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PERFIL DOS PACIENTES ENCAMINHADOS DE UMA 
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA PARA UM HOSPITAL 







Este trabalho teve por objetivo avaliar o perfil dos pacientes encaminhados de uma Estratégia de Saúde da Família 
(ESF) para um hospital geral, visando estabelecer quais são as patologias que costumeiramente mais levam a inter-
nações hospitalares após um atendimento inicial na atenção primária. Neste trabalho, foi realizado um estudo re-
trospectivo, utilizando a análise de prontuários de 144 pacientes, tanto os fornecidos pela ESF quanto os do hospital 
geral da cidade de Água Doce, Santa Catarina, Brasil, durante o período de abril de 2011 a abril de 2012, para serem 
obtidas informações essenciais ao estudo, como sexo, idade, patologia que causou a internação hospitalar, presença 
de comorbidades prévias ou não, sazonalidade, prescrições hospitalares, evolução do paciente quanto à internação, 
enfim, um perfil geral de cada paciente. Dentro dos resultados encontrados, houve prevalência de internações no 
sexo feminino; quanto à sazonalidade, houve predomínio de internações no inverno. Quando analisada a idade 
de prevalência nas internações, houve predomínio da população adulta. Entre as etiologias que causaram maior 
internação, a tosse produtiva teve 11,81% das internações, seguida por crise depressiva, em 10,42% dos pacientes, 
e as demais, com menos de 10% dos casos. Pacientes com doenças crônicas tiveram maior taxa de reinternação, e 
as doenças do aparelho respiratório foram as que deixaram os pacientes internados por mais tempo. Houve uma 
maior prevalência das doenças do aparelho respiratório, do aparelho digestivo e  dos transtornos mentais e com-
portamentais, acometendo parcela significativa dos pacientes do estudo. 
Palavras-chave: Atenção primária à saúde. Hospitalização. Doenças agudas e crônicas.
1 INTRODUÇÃO
Os pilares do Sistema Único de Saúde (SUS) que regem os Postos de Saúde em suas atividades de equipe de 
saúde multidisciplinar seguem como princípio à integralidade do atendimento à universalidade e à equidade, que signi-
fica tratar de maneira igual os pacientes. Entretanto, sabe-se que nem todos os atendimentos têm resolução quanto ao 
nível de atenção básica, sendo por vezes necessária a internação dos pacientes em hospitais gerais, para que o tratamento 
destes se torne mais efetivo e benéfico (GIL, 2006).
Sabe-se que os extremos de idade – crianças e idosos – apresentam, com maior frequência, suscetibilidade às 
doenças. Nas crianças, isso ocorre principalmente por um sistema imune não completamente formado (CAETANO, 
2002). Quanto aos idosos, ocorre na maioria das vezes por doenças preexistentes, como as doenças crônicas. Dessa 
maneira, as internações nessas faixas etárias costumam ser as mais evidenciadas pelos profissionais da saúde, e doenças 
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que frequentemente não causariam maiores repercussões em adultos podem complicar muito nesses pacientes, sendo, 
portanto, essencial um acompanhamento hospitalar (CAETANO, 2002).
Quanto às doenças crônicas que acometem parte da população adulta e mais frequentemente a população 
idosa, mesmo com tratamento adequado, em certos períodos elas podem recidivar, saindo do controle, sendo outra 
causa muito evidente de internações hospitalares (ALMEIDA, 2002).
As internações hospitalares são, portanto, uma maneira de melhorar o período de exacerbação dos quatro 
momentâneos do paciente, além de serem muito efetivas. Nos casos de doenças agudas, costumam cursar com cura 
da doença; nas doenças crônicas, por mais que não garantam a cura, geram um período de remissão e estabilidade da 
doença (ALMEIDA, 2002; CAETANO, 2002).
Assim, justifica-se a avaliação do perfil dos pacientes atendidos na atenção primária encaminhados para um 
hospital geral no município de Água Doce, SC. É de extrema importância o conhecimento das diversas doenças que 




O estudo foi retrospectivo, com delineamento transversal, de base populacional, analítico-descritivo, reali-
zado no Município de Água Doce, situado no Meio-Oeste de Santa Catarina. A cidade possui 7.550 habitantes e conta 
com duas Estratégias de Saúde da Família (ESFs) que abrangem 100% do território do Município e de sua população.
A amostra para o estudo foi composta por todos os pacientes adultos (maiores de 18 anos) que procuraram 
a unidade de saúde, no período de abril de 2011 a abril de 2012, cujo primeiro atendimento foi realizado na ESF, e 
que necessitaram de encaminhamento para a internação no hospital geral de tal Município.
Os dados foram anotados em formulário próprio para registro. A análise estatística foi feita por meio do 
programa Epi Info na versão 7.0.9.7. O período para a realização se iniciou após a aprovação do Comitê de Ética 
em Pesquisa da Unoesc/Hust sob o CAAE de número 66.735.
2.2 RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram avaliados 144 prontuários de pacientes encaminhados da ESF para um hospital geral, pelo período 
compreendido para a  amostragem. Em relação ao gênero, houve prevalência do sexo feminino (58,33%). Outros 
autores relataram maiores prevalências de mulheres. Ainda, estas apresentam mais risco de internação hospitalar, pois 
estas informam mais a presença de problemas de saúde do que os homens (GABINATO, 2007).
Quanto à sazonalidade, houve maior prevalência de internações no inverno, com 35,42% dos casos ocor-
rendo nesse período, seguido em decréscimo por doenças que levaram à internação no verão (28,48%), primavera 
(20,83%) e outono (15,28%). A sazonalidade está associada a algumas doenças, por exemplo, há maior incidência 
diarreias no verão e de infecções transmitidas por via respiratória no inverno (CARIELLO, [20--]).
Quanto à idade, observou-se maior prevalência de internações na faixa etária que compreende dos 31 
aos 40 anos, com 18,06% das internações, seguida pela faixa etária entre 41 e 50 anos (17,36%), 61 e 70 anos (14,58%) 
e 51 e 60 anos (13,19%). Dessa forma, pode-se inferir os grupos que mais necessitaram de intervenção hospitalar, 
possivelmente por apresentarem doenças crônicas com risco de descompensação. As doenças crônicas são a prin-
cipal causa de incapacidade, a maior razão para a demanda a serviços de saúde e respondem por parte considerável dos 
gastos efetuados no setor, dado que a prevalência de problemas crônicos de saúde vem aumentando, entre os adultos, 
em todos os grupos etários (ALMEIDA, 2002).
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Considerando as internações, houve maior prevalência por tosse crônica (11,81% dos casos), seguida por crise 
depressiva (10,42%), e em terceiro lugar, a gastroenterite (9,03%). A tosse crônica é a causa mais comum de procura de 
assistência médica no mundo, com prevalência que varia de 14 a 23% em adultos não tabagistas (JACOMELLI, 2003).
As internações por crise depressiva perfizeram um total de 10,42% das internações do estudo; é uma 
síndrome psiquiátrica altamente prevalente na população em geral; estima-se que acometa de 3% a 5% desta. Já em 
populações clínicas, a incidência é ainda maior, uma vez que a depressão é encontrada de 5 a 10% dos pacientes ambu-
latoriais e de 9 a 16% de internados (TENG, 2005).
Ainda sobre outros motivos de internação prevalente neste estudo, encontram-se, por ordem decrescen-
te: a gastroenterite aguda, com 9,03%; a hipertensão descompensada, com 5,56%; doença pulmonar obstrutiva crô-
nica compensada e descompensada, que acometeu 5,55% da amostra; internações em razão da pielonefrite (4,17%), 
e alcoolismo, com 4,17% dos pacientes. As internações por condições sensíveis à atenção primária mais frequentes 
foram as gastroenterites e suas complicações (23,2%), seguidas pela insuficiência cardíaca (11,2%), asma (9,7%), 
doenças das vias aéreas inferiores (7,4%), pneumonias bacterianas (7,4%), infecções no rim e trato urinário 
(7,2%), doenças cerebrovasculares (6,5%) e hipertensão (5,2%) (ALFRADIQUE, 2009).
Dessa forma, fica claro que em estudos prévios os resultados foram muito semelhantes ao encontrado 
nessa amostra. Outro estudo relatou que as doenças do aparelho circulatório foram as causas mais frequentes de inter-
nações hospitalares entre idosos em 1995 (32,5%), 1996 (31,6%) e 1997 (31,5%). 
As doenças do aparelho respiratório foram a segunda causa de internações (19,6, 21 e 20,1% em 1995, 1996 
e 1997, respectivamente), seguidas pelas doenças do aparelho digestivo (8,9, 9 e 9%, respectivamente), pelas doenças 
infecciosas e parasitárias (6,3, 6 e 5,8%, respectivamente), e pelas doenças do aparelho genitourinário (6,2, 6,1 e 5,9%, 
respectivamente) (COSTA, 2000).
Um estudo sobre internações psiquiátricas revelou que a prevalência da dependência de álcool foi de 
11,2%, sendo de 17,1% para o sexo masculino e de 5,7% para o sexo feminino (COSTA, 2000).
Ainda discorrendo sobre outras patologias frequentes, obteve-se prevalência de 3,47% de internações por 
dor abdominal e infecção das vias aéreas. Outras patologias que também levaram a um número considerável de 
internações foram a caquexia, a cefaleia, a dispneia e a febre, com uma prevalência de 2,78%.
A Tabela 1 aponta a relação completa das patologias que levaram à internação hospitalar dos pacientes 
oriundos da ESF.
Tabela 1 – Freqüência de internamentos de acordo com o motivo
Motivo da internação Frequência Percentual (%)








Cólica biliar 1 0,69
Convulsão febril 1 0,69
Crise convulsiva 1 0,69
Crise de artrite reumatoide 1 0,69
Crise depressiva 15 10,42
Desnutrição 1 0,69
Diabetes melitus descompensada 1 0,69
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Doença de Parkinson 1 0,69
Doença pulmonar obstrutiva crônica 8 5,56
Dor abdominal 5 3,47
Dor articular 1 0,69
Edema 1 0,69
Edema agudo de pulmão 2 1,39









Hipertensão arterial sistêmica descompensada 8 5,56
Hipoglicemia 1 0,69
Infecção das vias aéreas superiores 5 3,47
Insuficiência cardiaca congestiva 3 2,08
Intoxicação por agrotóxico 1 0,69
Litíase renal 2 1,39
Lombalgia 3 2,08








Os dias de internação variaram em cada patologia; a média de dias de internação foi de 2,74 dias, e a 
maioria dos pacientes (95,83%) teve alta hospitalar melhor, em detrimento de óbito, que ocorreu em 4,17% dos pacien-
tes internados.
Houve maior prevalência de internações por doenças do aparelho respiratório, acometendo 29,86% dos 
casos, seguidas pelas doenças do aparelho digestivo, com 16,67% e pelos transtornos mentais e comportamentais.
As comorbidades prévias mais recorrentes nos pacientes que necessitaram internação foram a hipertensão 
arterial sistêmica, com 30,75% dos pacientes previamente acometidos, seguida por depressão, em 15,62% dos pa-
cientes, diabetes mellitus em 6,77%, DPOC em 5,73%, e arritmia e tabagismo, com uma porcentagem de 4,69% 
cada. Estas comorbidades crônicas são um fator que propicia o aumento da demanda de internações hospitalares, já que 
doenças crônicas costumam descompensar e favorecer o surgimento de outras patologias. No entanto, fica evidente 
neste estudo que doenças que apresentam imunização praticamente não foram encontradas nos pacientes estudados.
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Quanto aos medicamentos mais utilizados durante a internação hospitalar, destacaram-se os analgésicos, 
com 12,9% do total de prescrições; os ansiolíticos, com 12,38%; os antiulcerosos, com 8,38%; os anti-hipertensivos, 
com 7,87%; os antibióticos, com 7,22%; e os anti-inflamatórios, com 6,96%.
Algumas doenças levam a reinternações consecutivas (principalmente as doenças crônicas); no presente 
estudo isso ocorreu em ordem decrescente com: doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), com 16,67% dos 
pacientes, bem com crise depressiva, com a mesma porcentagem. As demais doenças que ainda levaram à internação 
repetida são: alcoolismo, cólica biliar, dispneia, hiperglicemia, hipertensão arterial sistêmica, insuficiência cardíaca 
congestiva compensada e descompensada e tosse produtiva, todas com 8,33% dos casos. Nestes casos, todas as pa-
tologias referidas necessitaram de internações repetidas pela mesma patologia. As reinternações hospitalares são um 
problema frequente nas instituições de saúde e em um estudo, as especialidades com maior taxa de reinternação na
população adulta foram: medicina interna (9,7%), hematologia (9,1%), cardiologia (5,7%), emergência 
adulto (5,5%), gastroenterologia (5,2%) e cirurgia geral (2,2%) (BORGES et al., 2008).
No inverno (21 de junho a 23 de setembro), houve um total de 49 internações, com uma uma maior 
prevalência de hospitalizações por tosse produtiva (9 pacientes), o que corresponde a 18,37% dos pacientes internados 
nesse período. Ainda, houve maior número de quadros de exacerbação de DPOC no inverno, quando comparado 
ao verão, e não houve internações por essa doença durante a primavera e o outono, dados corroborados por outros 
autores (GODOY), 2001).
A presença de quadros de crise depressiva ocorreu em todas as estações, sem diferenças significativas em 
cada período. Também não houve alternância significativa de gastroenterite nas estações variadas do ano, com 
número semelhante em todas elas. Em relação ao alcoolismo, houve acentuado número de internações no verão (cinco 
pacientes), apenas uma internação no inverno e nenhuma internação durante o outono e a primavera.
3 CONCLUSÃO
O principal objetivo deste trabalho foi descrever o perfil dos pacientes encaminhados da ESF para um 
hospital geral. Analisando os resultados, é evidente que este estudo contribui para o conhecimento da demanda e dos 
problemas de saúde das pessoas que vivem no Município.
A análise adequada dos principais motivos de internação hospitalar propicia um conhecimento necessário 
para que sejam realizadas atividades de promoção e prevenção as quais resultem em menos internações.
Os estudos como este ainda são insuficientes em nosso meio e os dados obtidos e analisados servem como 
uma ferramenta na construção de um sistema de saúde eficaz, a partir da atuação interdisciplinar dos profissionais de 
saúde variados, contribuindo para o exercício médico e o benefício da população.
Profile of patients admitted from a Family Health Strategy to a general hospital in Água Doce Municipality, Santa 
Catarina state
Abstract
This study aimed to evaluate the profile of patients referred from a Family Health Strategy (FHS) to a general hospital, in order 
to establish the conditions that routinely lead to more hospitalizations after an initial treatment in primary care. In this paperwork, 
it was performed a retrospective study based on the analysis of the 143 patients’ records from the FHS and from Água Doce city 
general hospital, Santa Catarina, Brazil, during the period among April 2011 to April 2012 to obtain essential data to the study by 
meaning the general profile of each patient, such as gender, age, the disease t h a t  c a u s e d  causing hospitalization, presence 
of previous co morbidities, seasonality, hospital prescriptions and disease outcomes. The results indicate a higher prevalence of hospi-
talization, in females, and a predominance of admissions in winter. When it was analyzed the age prevalence in admissions, it was 
predominant in the adults. Among the causes of hospitalization productive cough had 11.81% of admissions, followed by depressive 
crisis in 10.42% of patients, and others with less than 10% of the cases. Patients with chronic diseases had higher readmission 
rate, and respiratory diseases were the ones that left patients hospitalized for longer. There was a higher prevalence of respiratory, 
digestive, mental and behavioral disorders which affected a significant portion of the patients in the study. Considering the evolution of 
admissions, most patients were improved during discharge, and a minority had died as an outcome.
Keywords: Primary health care. Hospitalization. Acute disease. Chronic disease.
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